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MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO
INFORME MENSUAL PROGRAMA CENTRO DIA

Nombre: Matias Serrano.

Cargo: Psicélo

Funciones establecidas en contrato
Aplicar instrumentos de evaluacion geriatrica Integral a usuarios del centro diurno.

Atencién individual para usuartos y su familia solo si asi lo requieran, Ia atencion puede ser domiciliaria
€n ¢asos puntuales.

Colaborar en la elaboracion del plan de atencién individual (PAI) a cada usuario del centro diurno.
Participar y apoyar en las distintas actividades realizadas por la direccién de desarrollo comunitario.
Realizar jomadas de capacitacién can las familias o cuidadores de los usuarios del centro.

Ejecutar talleres grupales propuestos por el programa cuyo operador debe ser el psicdlogo/a.
Realizar seguimiento mediante llamados telefénicos a los usuarios que no puedan asistir al centro.

Generar un informe mensual evidenciando su gestion.

Eunciones realizadas:

. Aplicar instrumentos de evaluacion geriatrica integral a usuarios del centro diurno.

¥ Se aplican instrumentos de evaluacién geriatrica integral a los usuarios del Centro diurmo.,
Colaborar en la elaboracion del plan de atencién individual (PAF) a cada usuario del centro diurno.

v Se colabora en la elaboracion del plan de intervencion individual {PAl) a cada usuario det centro
diumo.,

Parlicipar y apoyar en las distintas actividades realizadas por la direccién de desarrolio comunitario,
v Se presta apoyo en aclividades realizadas por la direccion de desarrollo comunitario.

Ejecutar talleres grupales propuestos por el programa cuyo operador debe ser el psicdlogo/a.

v Se ejscutan talleres grupales propuesto por el programa cuyo operador es el psicdiogo.

Realizar seguimiento mediante llamados telefonicos a los usuatios que no puedan asistir al centro.
v Se realiza seguimiento mediante llamados telefonicos a los gue no pueden asistir al centro diurno.

unci izadas d :

. Aplicar instrumentos de evaluacion geriatrica integral a usuarios del centro diumo.

+ En el presente mes se realizan evaluaciones geriatricas a usuarios del CDC, la documentacion se
encuentra en sus carpetas.

Colaborar en la elaboracién del plan de atencién individual (PAl} a cada usuario del centro diurno.

¥ Se colabora con la elaboracion de plan de intervencion individual de los nuevos usuarios ingresados
al CDC, los PAI se encuentran en las carpetas de cada usuario.

Participar y apoyar en las distintas actividades realizadas por la direccion de desarrollo comunitario.
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' Se apoya en la realizacién de actividad “verano en tu barrie” ef dia 03 de Marzo def 2026
Ejecutar talleres grupales propuestos por el programa cuyo operador debe ser el psicélogo/a.

¥ Se realizan talleres grupales a usuarios del CDC segun objetivos propuestos por SENAMA (se
adjunta el registro de asistencias de atenciones grupales con prestacion ialler) también se reaiizan
pesquisas de usuarios que necesiten atencion individual.

Realizar seguimiento mediante llamados telefénicos a los usuarios que no puedan asistir al centro.

¥ Se realizan llamados a usuarios para citarlos a sesiones grupales, de fa misma manera se liama a
posibles usuarios nuevos para agendar evaluaciones, finalmente se llama a usuarios que no pueden
asistir a talleres y/o atenciones individuales.
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PLANIFICACION DE TALLER: “Calma Activa”

Justificacién de Actividad: En personas mayores puede aparecer con mayor frecuencia estrés,
ansiedad, preocupaciones, dolor corporal y sensacién de mucha soledad, la calma activa combina
respiracién, movimiento lento y atencidn plena, esto permite disminuir la activacién fisica del
estrés y mejorar la conexién mente-cuerpo para favorecer el bienestar emocional.

Objetivo: Promover el bienestar emocional en personas mayores mediante ejercicios simples de
respiracion, movimiento y atencion presente, favoreciendo asi un estado de calma activa.

Planificacion de Actividad

® (Qué cosas le ayudan a relajarse?.
éCreen que moverse también puede ayudar a tranquilizarse?
tnicio ® Activacion simple.

® Respiracion para |a calma.

© Inhalar por la nariz contando 1-2-3.
Desarrollo @ mantener un segundo.

o Exhalaren 1-2-3.

o0 Repetir 3-4 minutos.
® Agregar movimiento (respiracién + movimiento)
e Ejercicios de atencién piena con objetos.

Final e (COmo se sienten ahora?
e (Qué ejercicio le gusta mas?
¢ ¢Creen gue podrian hacerlos en la casa?

Desarrollo de Actividad: Psicologo Matias Serrano.
Equipo de Apoyo: Psicélogo.

Fecha de ejecucidn (inicio y término): 16-03-2026 / 31-03-2026.
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PLANIFICACION DE TALLER: “Aprendiendo a pener limites con respeto”.

Objetivo: Fortalecer la
respetuosa y saludable.

capacidad de reconocer y expresar limites personales de manera clara,

Planificacién de Actividad
® Bienvenida y encuadre.
o “iqué entienden ustedes por limites?”
Inicio o Anotar en la pizarra palabras claves que surjan.
& mini reflexion guiada.
o Poner limites no es ser agresivo.
o Poner limites es cuidar mi bienestar.
e Tipos de limites:
o Tipos de limites.
B Fisicos: Espacio fisico (Proxémica)
B Emocionales {no aceptar faltas de respeto)
Desarroilo m De tiempo (no estar disponible siempre)
& Econdmico (Decidir sobre mi dinero)
# Sefales de que necesito un limite.
o Me siento cansado/a constantemente.
o Hago cosas que no quiero.
o Me siento pasado a fievar.
o Me quedo con rabia guardada.
e Actividad grupal: “semdforo de los limites”
o Verde: Me siento respetado.
©  Amarillo: me siento un poco incomodo.
o Rojo: Me siento pasado a llevar.
¢ Reflexidn final,
Final o ¢Qué limites me gustaria empezar a practicar esta semana?”
o “iQue me impide poner limites?”
® “Poner limites no aleja a las personas que nos quieren, nos ayuda a relacionarnos
con mas respeto”

Desarrollo de Actividad: Psicologo Matias Serrano.
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PLANIFICACION CONMEMORACION DIA DE LA MUJER: “Cicatrices que ensefian, sonrlsas que

Objetivo: Conmemorar el dfa internacional de la mujer, mediante actividades, conversatorios e

Instanclas de reflexion.

Planificacidn de Actividad

e Bienveniday saludo grupal.
1. Contextualizacldn del por qué se conmemora este dia.
Inicio 2, Conversatorio sobre el contexto.
o Actividad grupal: Semaéforo de la violencia.
© Sepresentan distintas situaclones de la vida cotidiana vy se les pide a las
Desarrollo usuarias que fevantes un papel seglin su opinidn y sentr.
m  Verde: No me siento violentada.
w  Amarillo: me siento levemente viclantada,
®  Rojo: me siento muy violentada,
® Luego de cada situacion se genera un espacio de debate guiado sobre las diversas
perspectivas de las usuarias,
e Cierre y reflexion,
final 1. Conversacién sobre cdmo se sintieron,
2. refuerzo positivo,
3. Entrega recuerdo.
4, coffee,
5. despedida.

Desarrollo de Actividad: Equipo CIAM

Equipo de Apoyo: Equipo Completo

Fecha
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Registro de Asisten

Profesional a cargo: Psicélogo Firma del profesional:
Tipo de prestacion: Taller
Nombre Apellido Fecha
Bullos g Do [t Y| 25 /4 F02¢
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Nombre

Apellido

Fecha Firma
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Registro de Asistencia: atenciones Psicolégicas indi

-7
Profesional a cargo: /zicolo G0 Firma del profesional:
Tipo de prestacion: \\\N&Qu& S\ul\\.\w\\\u\ _ Mes: __Wa‘zo.
Nombre Apellido ~ Fecha
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Registro de Asiste

MUNICIPALIDAD DE
PADRE HURTADO

icologia.

Profesional a cargo: Psicélogo_ Firma del profesionai:
Tipo de prestacion: Taller
Nombre Apellido Fecha Firma
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Registro de Asiste sicologia.

Profesional a cargo: Psicélogo Firma del profesional:
Tipo de prestacion: Taller
Nombre Apellido Fecha Firma
ONENAT Luwvanez
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Registro de Asistencia Grupal de Psicologia.

Profesional a cargo: Psicélogo Firma del profesional: I
Tipo de prestacion: Taller

; Nombre Apellido
—
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Registro de Asiste icologia.

Profesional a cargo: Psicélogo Firma del profesional:
Tipo de prestacion: Taller
Nombre Apellido Fecha Firma
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Profesional a cargo:

Tipo de prestacion:

Registro de Asiste

Psicélogo Firma del profesional:

Taller

MUNICIPALIDAD DE
PADRE HURTADO

igologia.

Nombre

Apellido

Fecha
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Registro de Asistencia Grupal de Psicologia.

Profesional a cargo: Psicologo Firma del profesionat:
Tipo de prestacion: Taller
Nombre Apellido
Z2 0
~7
T oo {7 ﬂ\&% ~
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b PADRE HURTADO

Registro de Asistencia Grupal de Psicologia.

Profesional a cargo: Psicélogo Firma del profesional:
Tipo de prestacion: Taller
Nombre Apellido Fecha Firma
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Registro de Asiste

Profesional a cargo: Psicélogo Firma del profesional:
Tipo de prestacion: Taller
Nombre Apellido Fecha Firma
e QW&,WL& ll—3 -2026
\Qmm\_%\o\ Nﬁ&m\@g\ J!- 3- oz s
Ui boeqevro | J/- 3- 2026
ANS ot - | -3 -dote-
9audna R b [1-02-202¢



Usuario
Rectángulo

Usuario
Rectángulo


ﬂ\coy\w

..\\ \ A0 \ 079 L

roSwo.

@w%\mm CobtNolh &@\mﬂw\.mb@m

Vnoua U odel 10/ 3/002

S rows ﬁvﬂ?@@@ 1o \ % [ 2all
aldo &\@CNQ,\ 1o p2_ 2026
%\QMS \Eﬁw\i. |0 - 03 -202¢
O gsenee fo fies 10/ 03 /209 6
Floictanicen k Mm&?m?voe \\\% . ey



Usuario
Rectángulo


MUNICIPALIDAD DE
PADRE HURTADO

Registro de Asistenci logia.

Profesional a cargo: Psicologo Firma del profesional:
Tipo de prestacion: Taller
Nombre Apellido Fecha
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Registro de Asistencia grupal

Profesional a cargo: U,\D,n@n oOAES ﬂ,m AP CHA ™) Firma del profesional:

Tipo de prestacion: (_cawe onocac-on dic de Lo YOer

Nombre Apellido Fecha
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Registro de Asistencia Grupal de Psicologia.

Profesional a cargo: Psicélogo Firma del profesional

Tipo de prestacion: Taller
Nombre Apellido i Fecha
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Registro de Asistencia grupal

Profesional a cargo: .NRQ \GDQ Firma del profesional:
Tipo de prestacion: QW.\\&\
Nombre Apellido Fecha Firma
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